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Sammendrag 
Formålet med denne oppgaven er å finne ut hvordan sykepleieren kan gi informasjon og 
veiledning om cytostatika til barn med kreft på en slik måte at barna kan være forberedt på 
den tøffe behandlingen de skal gjennom. Oppgaven er basert på et litteraturstudium med 
innslag av erfaringer jeg har fått som pleieassistent på en medisinsk barneavdeling. I 
teoridelen legges det frem generell litteratur om kreft og behandling til barn, samt hvordan 
informasjonsgivingen har vært gjennom tidene. I tillegg til dette har jeg sett på hvordan 
teoretikeren Katie Eriksson ser på lek som en del av omsorg til barn, og Piagets syn på lek 
som en del av barns utvikling. I drøftingsdelen presenteres barnas behov under 
behandlingsfasen, og hvordan sykepleieren kan møte disse behovene gjennom å gi 
informasjon og veiledning om cytostatika i form av lek.  
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1.0 Innledning 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
Da jeg begynte å jobbe som pleieassistent ved en av byens medisinske barneavdelinger høsten 
2010, møtte jeg flere barn som var rammet av en alvorlig kreftsykdom. Jeg har ikke truffet så 
mange pasienter med kreft tidligere som sykepleiestudent, så dette er et nytt og interessant 
fagfelt for meg. Sykdommen rammer ikke bare det lille barnet, men også hele familien. 
Hverdagen blir snudd på hodet, og fremtiden er usikker. For barnet er det mye nytt som møter 
dem av både mennesker og vonde prosedyrer. Behandling med cytostatika kan føre til mange 
bivirkninger som det kan være vanskelige å takle, og barnet har ofte spørsmål som de ønsker 
svar på. En av sykepleierens oppgaver er å gi denne informasjonen, men hvor mye skal barnet 
vite? Og hvordan kan informasjonen gis på en måte så barnet forstår den? Gjennom denne 
oppgaven ønsker jeg å belyse hvordan sykepleieren kan gi informasjon og veiledning til 
barnet i den tøffe kreftbehandlingen, samt hvordan lek kan fungere som et 
kommunikasjonsmiddel mellom sykepleier og pasient. Gjennom lek kan pasienten få 
informasjon tilpasset deres nivå. 
 
1.2 Førforståelse:  
Jeg tror det kan være veldig utfordrende å arbeide med kreftsyke barn. Ofte kan det nok være 
lettere å henvende seg til foreldre og pårørende enn direkte til det kreftsyke barnet. Jeg tror 
syke barn ofte har mye mer forståelse omkring sykdom og behandling enn det vi tror, og at vi 
som voksne lett kan undervurdere deres innsikt i sykdomsbildet. For barn tror jeg diagnosen 
kreft kan virke både skremmende og urettferdig. Livet blir totalt forandret, og barnet opplever 
mange fysiske og psykiske forandringer. Håret kan forsvinne, kroppen blir svakere og ofte 
påvirkes det sosiale livet i stor grad.  
Ordet ”cellegift” i seg selv kan virke skremmende- Jeg tror sykepleieren har en stor oppgave 
med å skape håp, motivasjon og trygghet hos den syke pasienten. Samtidig skal sykepleieren 
også forholde seg til pårørende og gi både dem og barnet informasjon. Ut ifra det jeg har sett 
som pleieassistent på barneavdelingen, er det varierende grad av kvalitet på hvordan 
sykepleieren møter barnet. De fleste sykepleiere gir informasjon på en god måte, men det er 
også andre som ikke vet hvordan de skal kommunisere med pasienten. Det finnes nok mange 
ulike måter sykepleieren kan oppnå kontakt og tillit med barnet, men jeg tror det kan være lurt 
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å bruke lek som en inngangsport til å bli bedre kjent med pasienten. Lek er noe trygt som 
barna har kjennskap til og som de mest sannsynlig forbinder med tiden før de ble syke. Jeg 
tror at barnet gjennom lek kan få utrykke sine bekymringer, redsler og gleder på en måte som 
de er vant med. Vi som sykepleiere må møte dem der de føler seg trygge og prøve å 
kommunisere tilbake på et ”språk” som de forstår. 
 
1.3 Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling 
På bakgrunn av disse betraktningene har jeg valgt å formulere problemstillingen slik:   
”Hvordan kan sykepleieren veilede og gi informasjon om cytostatika til barn med kreft 
gjennom lek?” 
For å kunne få oppgaven til å passe innenfor bacheloroppgavens rammer, må jeg spesifisere 
og avgrense dette litt nærmere. Jeg hadde i utgangspunktet tenkt å ha fokus på 
kreftbehandling som kirurgi, strålebehandling og cytostatika, men fant ut at dette blir for bredt 
i forhold til oppgavens omfang. Jeg har derfor valgt å bare bruke cytostatika som fokus, fordi 
dette er en av de mest brukte behandlingene, og den som ofte skaper mest fysiske og psykiske 
utfordringer for barnet. På folkemunne blir cytostatika ofte omtalt som ”cellegift”. For mange 
barn er ordet ”gift” veldig skummelt, og jeg har derfor valgt å bruke ordet cytostatika 
gjennom denne oppgaven. 
Jeg har også valgt å ta utgangspunkt i barn fra 2-6 år da det er i denne alderen terapeutisk lek 
som metode er mest brukt. 
 
1.4 Begrepsavklaring 
Cytostatika: Cytostatika virker på kreftceller og andre celler som hurtig deler seg. Det brukes 
som behandling av en rekke former for kreft og for å hemme formering av immunapparatets 
celler ved alvorlige autoimmune sykdommer (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003:29). 
 
Informasjon og veiledning: ”Informasjon er viten formidlet med ulike former for 
kommunikasjon mellom mennesker” (Henriksen 1997:495). 
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Å veilede kan defineres som å lede på rett vei og å hjelpe med råd og opplysninger. I forhold 
til sykepleie kan en definere veiledning som en metode for å oppnå mål. Den har til hensikt å 
fremme helse, forebygge sykdom og mestre konsekvenser av sykdom og behandling (Tveiten 
2001:127). 
 
Lek: Lek er en spontan, lystbetont og frivillig aktivitet som ligger naturlig for alle barn. Leken 
styres av en indre motivasjon og omhandler ofte en unaturlig verden der barnet selv 
bestemmer hva som skal skje, og der alt er mulig (Olofsson 1987:15). 
 
Kommunikasjon: Kommunikasjon er en toveis prosess der budskapet sendes mellom avsender 
og mottaker. Kontakten mellom helsepersonell og pasient spiller en stor rolle i det å få innsikt 
i den andre partens virkelighetsoppfatning. På denne måten kan de finne ut om de oppfatter 
budskapet likt (Grønseth og Markestad 2005:72). 
 
1.5 Oppgavens oppbygning 
o Kapittel en er innledning med bakgrunn for valg av problemstilling, førforståelse og 
begrepsavklaring. 
o I kapittel to blir det lagt frem aktuell teori som kan knyttes opp mot problemstillingen. 
o Kapittel tre tar for seg metode, søkeord og kildekritikk. 
o I kapittel fire blir funnene presentert. 
o I kapittel fem drøfter jeg teori, funn og egne erfaringer samt legger frem en 
konklusjon. 
o Kapittel seks inneholder en avslutning av oppgaven. 
o Kapittel syv består av kildehenvisning. 
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2.0 Teori 
For at sykepleieren skal kunne gi kreftsyke barn viktig informasjon på en god måte som 
dekker deres behov, er det diverse ting en må være klar over. Gjennom teori vil jeg nå belyse 
områder som har innvirkning på hvordan sykepleieren kan gi informasjon om cytostatika til 
barn med kreft gjennom lek. 
 
2.1 Kreft hos barn  
Det har vært en økt forekomst av krefttilfeller hos barn de siste 50 årene, og årlig får om lag 
140 barn under 15år diagnosen kreft (Zeller og Storm-Mathisen 2010:672). Kreft er den 
hyppigste dødsårsaken av sykdom hos barn. Ingen vet årsaken til at disse tallene har økt de 
siste årene. Som en gledelig kontrast har antallet på barn som har blitt friske av kreft økt 
kraftig. Det er nå en statistikk på at så mange som 72% av barna blir helt friske (Egeland 
2010:692). Selv om mange barn blir helt friske, er det likevel en lang vei å gå fra diagnosen 
stilles til barnet blir erklært frisk. Behandlingstiden varierer ut ifra hvilken diagnose barnet 
har. Men for ALL, akutt lymfatisk leukemi som er den vanligste krefttypen hos barn, regnes 
2-2,5 år (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003:70). Dette betyr mange døgn på sykehus for 
både barnet og familien.  
Når barnet blir innlagt på sykehus, skjer det store forandringer i familiens hverdag. For 
foreldrene kan denne tiden være preget av mange spørsmål, usikkerhet og frykt (Grønseth og 
Markestad 2005:57). Voksne har som regel vært borti noen som har hatt kreft tidligere, og 
gjør seg fort opp noen tanker om hva som kan vente dem fremover. For barnas del er dette 
annerledes. Noen har kanskje opplevd å miste noen i familien på grunn av kreft, men ofte er 
det mye ny informasjon som venter barnet (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003:113). 
Mange av barna som får kreft føler seg ikke syke selv om de kan være litt slappe og ha 
blåmerker her og der. For barna er det altså ikke diagnosen som kan være skremmende, men 
alle forandringene sykdommen fører med seg som påvirker livet deres. De har ikke lenger 
tilgang på de samme lekene som hjemme og skal sove på et nytt sted. Samtidig møter de 
mange nye mennesker de må forholde seg til, behandling som forandrer kroppen og foreldre 
som oppfører seg annerledes (2003:113).  
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2.2 Cytostatika 
Cytostatika er den behandlingen som oftest blir brukt i behandlingen mot kreft (Bringager, 
Hellebostad og Sæter 2003:29). Behandlingen av kreft hos barn kan by på større utfordringer 
enn behandling av voksne. Dette er fordi barnet stadig er i vekst og utvikling. Behandlingen 
skal sørge for å gi best mulig resultat  med så få bivirkninger som mulig på kort og lang sikt 
(Zeller og Storm-Mathisen 2010:673). Barna som blir diagnostisert med kreft, har ofte ikke 
følt det direkte på kroppen. Dette kan endre seg når bivirkningene av cytostatika setter inn. 
Kroppen blir hardt påvirket. Og noe av det verste for barna kan være hvordan behandlingen 
påfører dem infeksjoner og smerter (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003:29). Da kan det 
være vanskelig å forstå hvordan noe som gjør dem så syke, skal hjelpe dem til å bli friske 
igjen. De vanligste bivirkningene kommer av veksthemning av andre normale celler. Dette 
kan være håravfall, kvalme, brekninger, sårhet i munnhule og svelg, svekket immunforsvar, 
fordøyelsesproblemer, og reduksjon av antall blodplater samt hvite og røde blodceller. Noen 
cytostatika kan også gi nevrotoksisitet. Det kan forårsake parestesier, perifere pareser med 
refleksbortfall og ”drop-foot” (2003:29). Kvalme og brekninger er blant de vanligste 
bivirkningene, og det blir ofte gitt profylaktisk kvalmestillende for å gjennomføre 
behandlingen med så lite ubehag som mulig (Grønseth og Markestad 2005:129). Cytostatika 
kan bli gitt i både tablettform og intravenøs form (Bringager, Hellebostad og Sæter 
2003:218). Når den skal gis i intravenøs form, får barnet ofte innlagt VAP (venous access 
port/veneport). Dette er for å slippe å stikke barnet unødvendig. Selve innleggelsen av VAPén  
blir gjort kirurgisk mens barnet er i narkose (2003:196). 
 
2.3 Informasjon og veiledning til det syke barnet 
Informasjon om sykdommen har stor betydning for hvor behandlingsmotiverte foreldre og 
barn er (Zeller og Storm-Mathisen 2010:673). Mengden av informasjon barnet som er innlagt 
på sykehus får, har forandret seg veldig de siste årene (Reinfjell, Diseth og Vikan 2007:724). 
På 1950-60 tallet var det fokus på god omsorg til de syke barna, men også beskyttelse for 
informasjon om hvor syke de egentlig var. Barna fikk ikke innblikk i sin egen 
sykdomssituasjon fordi helsepersonell mente dette kunne virke truende og skape stress og 
angst. Foreldrene ble i stedet forberedt på hvordan de skulle takle barnas død (2007:725). 
På 1970 og 80-tallet skjedde det en endring. Fokuset ble flyttet fra døden til hvordan en kunne 
leve med en livstruende sykdom. På denne tiden ble også prognosene for barn med kreft 
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bedre, og foreldrene måtte nå ta større del i barnas behandling. Det ble derfor vanlig å snakke 
åpent om sykdommen i samfunnet, og familie, venner og lærere fikk informasjon om barnets 
tilstand (2007:726). Barnet selv fikk også mer informasjon etter funn i kliniske observasjoner 
som viste at barnet forstod mye av det de voksne samtalte om (Binger1969 i: Reinfjell, Diseth 
og Vikan 2007:726).  
De senere årene, nærmere bestemt 1990- og 2000- årene, har det vært en intensivering av 
kreftbehandling hos barn og dermed også økt overlevelse (Reinfjell, Diseth og Vikan 
2007:726). Målet for helsepersonell er ikke lenger bare å gi barna god nok informasjon, men 
også involvere barna i viktige bestemmelser. Dette vil gjøre dem mer delaktige i 
behandlingsprosedyrer (2007:726). I følge Bruun (1993) viser undersøkelser at barn har 
vanskelig for å motta og gi videre korrekt informasjon. Det kan henge sammen med at mange 
har vanskelig for å se sammenheng og virkning (1993:100). Som sykepleier blir det viktig å 
finne ut hva barnas behov for informasjon er. Behovene dreier seg i hovedsak om diagnose, 
undersøkelser og behandlinger, bivirkninger og hvordan de best mulig kan mestre den 
perioden de skal gjennom. Det er også viktig å informere om hva som er barnas ansvar, og 
hva som er foreldrenes, sykepleiernes og legens ansvar (Enskär 1999:50).  
 
I følge pasientrettighetsloven har alle pasienter rett til å få den informasjonen de ønsker. Dette 
gjelder både voksne og barn: 
Pasienten skal ha den informasjonen som er nødvendig for å få innsikt i sin 
helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Pasienten skal også informeres om mulige 
risikoer og bivirkninger (Lov om pasientrettigheter mv. (Pasientrettighetsloven) av 
02/07-1999 nr. 63). 
 
Videre i pasientrettighetsloven står det også at dersom informasjonen skal gis til barn, skal 
dette tilrettelegges til deres alder, modenhet og erfaringer.  Helsepersonellet skal tilstrebe at 
barnet har forstått innhold og betydning av informasjonen (1999).  
Dette blir også tatt opp i barnekonvensjonens artikkel nr. 13, der det står at ”alle barn har rett 
til å søke og motta informasjon”. (Barnekonvensjonen: 1989). 
 
For å kunne tilrettelegge informasjon til barn, kan veiledning være en hjelpende metode 
(Tveiten 2001:127). Sidsel Tveiten har i boken ”Pedagogikk i sykepleiepraksis” (2001) tatt 
for seg gode måter sykepleiere kan veilede pasienter og pårørende på. Gjennom god 
veiledning kan pasienten bedre ivareta sin egenomsorg ved å øke sin kunnskap og forståelse. 
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Det ligger en stor motivasjon i det å tilegne seg kunnskap om sin egen livssituasjon, og dette 
er det viktig at sykepleieren er klar over. Veiledning bør helst være individualisert, men kan 
også foregå i grupper (2001:127). I sin veiledningsteori bruker Tveiten fem faser for å oppnå 
hensikten med veiledningen. I korte trekk dreier det seg om planlegging, bli kjent, 
arbeidsfase, avslutningsfase og til slutt bearbeiding (2001:73). 
 
2.4 Utviklingspsykologi 
Psykologen Jean Piaget utviklet i 1952 en teori som ofte blir benyttet for å forklare barns 
utvikling og deres intellektuelle ferdigheter (Grønseth og Markestad 2005:31). Teorien 
beskriver barnets utvikling i fire stadier der det skjer endringer i barnets kognitive strukturer 
på hvert enkelt stadium. Barn mellom 2 og 6 år befinner seg i den preoperasjonelle fasen der 
de gjør store intellektuelle framskritt ved å utvikle egenskaper til å tenke logisk og 
formålsbevisst (2005:32). Barnet som er i denne fasen begynner å utvikle evnen til å forestille 
seg mennesker og hendelser ved hjelp av ord og symboler (2005:32). Et barn i 5-6 års alderen 
kan gjengi handling og tolke bilder (Bruun 1993: 82). Det kan likevel være vanskelig for 
barnet å konsentrere seg om flere ting på en gang, og spesielt det å se en sammenheng i ting 
som ikke skjer samtidig i tid og rom. Syke barn kan også ha problemer med å forstå 
sammenhengen mellom utredning, behandling og det å bli frisk. Dette kan få konsekvenser 
som at barnet tror det blir straffet hvis de må gjennom vonde behandlinger, fordi det ikke ville 
ta medisinen sin tidligere på dagen (Grønseth og Markestad 2005:32).  
Piaget mente også at lek var grunnleggende for den kognitive utviklingen hos barn på samme 
måte som imitasjon. Han betraktet lek som assimilasjon, altså noe som skjer når individet tar 
opp ytre påvirkninger og bruker dette i lek. Freud mente at barn kan bruke lek til å uttrykke 
sine sorger, gleder, trivsel, mestringsopplevelser og mening (Tveiten 1998: 133). Dette kan 
være både samtaler de har hørt eller undersøkelser de har gått gjennom. Leken er en mulighet 
til å ”rømme” fra virkeligheten og inn i en drømmeverden der de har kontroll på alt som skjer. 
(Tetzchner 2001:559). Piaget nevner også flere antatte positive egenskaper som lek kan føre 
til. Noen av dem er: 
 Fremme motoriske ferdigheter 
 Skjerper sansene 
 Fremmer utrykk av emosjoner 
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 Fremmer empati 
 Bedrer evnen til å utsette behovsoppfyllelse 
 Gir vekst i ordforrådet 
 Gir bedre konsentrasjon 
 Fremmer evnen til å ta roller 
 Utvider fantasi og kreativitet (2001: 559). 
 
I utøvelsen av sykepleie til barn er det viktig å ha fokus på barnets utvikling og på hvilket 
stadium barnet befinner seg (Grønseth og Markestad 2005:9). Barnet kan lett bli redd og føle 
seg utrygg når det befinner seg i nye omgivelser. Derfor er det viktig å tilrettelegge sykepleien 
etter barnets behov. For å kunne utvikle et samarbeid med barnet og foreldrene, må 
sykepleieren være god til å kommunisere (2005: 72). Kommunikasjon kan foregå mye 
gjennom kroppsspråk. Barnets første år er preget av gråt som kommunikasjonsmiddel. Etter 
hvert som barnet vokser til, lærer barnet andre måter å kommunisere på. Når barnet når 
femårsalderen, kan det mellom 2000 og 3000 ord som det kan sette sammen til setninger. Et 
kjennetegn på god kommunikasjon er at pasienten føler seg forstått og at problemene hans blir 
tatt på alvor (2005:72).  
 
2.5 Terapeutisk bruk av lek  
En av metodene som blir mest brukt når det skal gis informasjon til små barn på sykehus, er 
lek (Grønseth og Markestad 2005:78). De fleste friske barn leker nesten hele tiden, og det er 
derfor pålagt at alle barneavdelinger skal legge til rette for at barn kan få utfolde sine kreative 
impulser også under innleggelsen (Pasientrettighetsloven: 1999). Leken er en viktig del av 
barnet, og derfor også viktig for barnets livskvalitet. I følge barnekonvensjonen artikkel nr.31 
har barnet rett til lek og hvile. Det skal også vises respekt for barnets behov til å bruke lek i 
rekreasjon og fritidsaktiviteter (Barnekonvensjonen: 1989). 
Barns lek er forskjellig ut i fra barnets alder. For de aller minste barna fra 0-2 år, er leken 
mest preget av sanser og bevegelser. Fra 3-7 års alderen er det symbollek og ”late-som-lek” 
som er vanligst (Tveiten 1998: 134). For barna under 3-4 år, er den voksne ofte den beste 
lekekameraten (Olofsson1987:129). Rollespill og fantasilek er også viktige leker. Sistnevnte 
er spesielt utbredt hos jenter. Der kan en ofte se at barna bruker leken til å bearbeide 
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opplevelser de har hatt i virkeligheten, men som nå kommer igjen i ”fantasiform” der alt er 
mulig (Tveiten1998:134). 
 
2.6 Omsorg i form av lek, læring og pleie 
Den finske teoretikeren Katie Eriksson har et viktig syn på hvordan mennesket, helse og 
omsorg er grunnleggende i møte med syke mennesker. Omsorgsteorien hennes kan ikke sies å 
være spesifikt sykepleiefaglig. I stedet prøver hun å dekke mange forskjellige omsorgsyrker 
som prester, leger, sykepleiere og psykologer ved å trekke ut kjernen i hva som er det 
grunnleggende i omsorg til andre mennesker (Kristoffersen 2005:56). Hun deler omsorg inn i 
den naturlige omsorgen og den profesjonelle omsorgen. Det er forandringsprosesser hos 
mennesket som fører til at den naturlige omsorgen ikke lenger strekker til. Da må den 
profesjonelle omsorgen overta (2005:57).  
Teorien baserer seg på hennes oppfattelse av menneskets forhold til Gud og mellom 
mennesker (Kirkevold 1998:184). Eriksson mener at viktige forutsetninger hos sykepleieren 
eller andre omsorgsarbeidere er tro, håp og kjærlighet. Hun mener dette er viktige 
fundamenter i relasjonen både til det åndelige og til mennesker. Troen og håpet er i følge 
henne noe alle mennesker innehar, og det er dette som er drivkraften i all omsorg. Troen 
behøver ikke være av religiøs karakter. Det kan også være troen på mennesket, troen på 
godhet og troen på medmenneskelighet. Kjærligheten ”utgjør broen mellom selvet og andre” 
(Kirkevold 1998:285). Alt dette danner bakgrunn for Erikssons mening om at sykepleie er et 
kall hos mennesket (Kristoffersen 2005:88). 
Eriksson definerer helse som det å være hel og integrert (Kirkevold 1998:186). Hun mener at 
helse blir fremmet av omsorg og at ”..det ikke er noe mennesket har, men er” (Kristoffersen 
2005:55). Omsorg har et helhetlig fokus og innebærer både kroppslige, åndelige og sjelelige 
aspekter som fremmer helse (Kirkevold 1998:187). Eriksson mener også at begrepet omsorg 
består av tre forskjellige elementer: pleie, lek og læring (1998:186). Dette er alle handlinger 
som sykepleieren kan bruke i forbindelse med sykepleie til barn med kreft. Pleien er i følge 
Eriksson den mest grunnleggende omsorgen og fører til kroppslig velvære gjennom berøring, 
nærhet og varme. Men den inneholder mer enn bare den fysiske tilnærmingen. Det er også en 
estetisk handling som viser at vi bryr oss om andre (1998:187). Lek ligger naturlig for både 
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voksne og barn i utøvelsen av omsorg. Eriksson beskriver også lek som et utrykk for helse, og 
et middel for å kunne oppnå helse: 
Kravløs og trygg lek kan fremme pasientens tilpasningsprosess, der ny informasjon og 
kunnskap skal assimileres, og der pasienten skal tilpasse seg nye roller og et endret 
selvbilde (Kristoffersen 2005:58).  
Lek og læring henger nøye sammen, og er et grunnleggende element i barnets oppvekst 
(Kristoffersen 2005:58). Læring er en individuell vekstprosess på veien mot å bli selvstendig, 
mer moden og realisering av seg selv. Derfor er det også viktig å ta utgangspunkt i individets 
egne behov når en står overfor en pasient i en slik situasjon (2005:58). For pasientens del vil 
det være viktig å føle likeverdighet og samhandle med omsorgsutøveren, på samme måte som 
i den naturlige omsorgen. Katie Erikssons teorier om omsorg hevder å føre til resultater som 
velvære, sunnhet og friskhet hos pasienten (2005:56). 
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3.0 Metode 
Metode er et redskap i søken etter å finne den informasjonen vi trenger når det er noe vi vil 
undersøke (Dalland 2007:81).  
 
3.1 Valg av metode 
Jeg valgte litteraturstudie som fremgangsmåte for å samle data til denne oppgaven. Denne 
metoden baserer seg på å samle inn og systematisere informasjon fra primærkilder i form av 
litteratur, publiserte vitenskapelige artikler eller rapporter. Etter en har fått oversikt over hva 
som finnes av forskning og litteratur på området, forventes en kritisk gjennomgang som igjen 
sammenfattes i en diskusjon (Axselsson 2008: 173). Ved bruk av søkemotorer som BIBSYS, 
Cinahl og Google Scholar, fant jeg relevant informasjon på internett. I tillegg brukte jeg bøker 
som er pensumlitteratur og artikler i vitenskapelige tidsskrifter. Samtidig som jeg utførte 
litteratursøk, utformet jeg en prosjektbeskrivelse for bacheloroppgaven. Der fikk jeg presisert 
hva jeg ønsket å skrive om, avgrenset problemstillingen og kom med egne erfaringer på 
området. Denne prosjektbeskrivelsen har vært til god hjelp i ettertid, da jeg har brukt den som 
et verktøy til å huske hva jeg egentlig er ute etter.  
Forskningsartiklene jeg har brukt i denne oppgaven er av kvalitativ metode. Innenfor 
samfunnsvitenskapen skilles det mellom kvalitativ og kvantitativ metode. En kvalitativ 
metode kan forklares med at den som ønsker å finne informasjon, går direkte til kilden for å 
samle inn denne informasjonen og analyserer dette. Denne metoden går mer i dybden og tar 
sikte på å fange opp opplevelser og meninger som ikke kan måles eller tallfestes. En svakhet 
er at det kan være fare for generalisering. En kvantitativ metode går ut på å samle målbar data 
gjennom eksperimenter og studier. Denne metoden gjør det lett å finne gjennomsnitt og 
prosent av informasjonen (Dalland2007:82).  
I og med at jeg har ekstrajobb på en barneavdeling der mange av barna er innlagt med kreft, 
vil jeg belyse problemstillingen med å ta med egne erfaringer i drøftingsdelen. 
 
3.2 Kriterier for utvelgelse av litteratur 
 Jeg ønsket å finne informasjon og litteratur både på nordisk og engelsk språk.  
 Litteraturen skulle ikke være eldre enn ti år (2001-2011). 
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 Artiklene måtte være pålitelige og publisert i vitenskapelige fagtidsskrifter eller 
tidsskrifter. 
 Primærlitteratur. 
 Den litteraturen jeg fant skulle være relevant til problemstillingen. For å få best 
søkeresultat, bestemte jeg at funnene kunne omhandle bruk av terapautisk lek, 
informasjon om cytostatika til barn, barns opplevelse av kreftbehandling og hvordan 
sykepleieren best kan gi informasjon til barnet. På denne måten håpet jeg å finne ulik 
litteratur som hadde synspunkt både fra et helsefaglig perspektiv og fra barnets 
perspektiv.  
 
3.3 Søkeord 
Nøkkelord for søking var: kreft* (cancer*), kommunikasjon* (communication*), cytostatika* 
(cytostatics*), lek* (play*), barn* (children*), behandling* (treatment*), sykepleie* 
(nursing*) og innlagt på sykehus* (hospitalized*) 
Jeg prøvde meg frem og brukte ordene både i kombinasjon og enkelt søk. På noen av søkene 
ble det mange treff. Jeg leste ikke gjennom alle artiklene, men plukket ut de som så relevante 
ut og hadde noen av nøkkelordene i tittelen. Deretter leste jeg sammendraget for å se om 
innholdet var noe jeg kunne bruke til oppgaven. På noen av søkene trengte jeg bare skrive inn 
forfatternavnet, ettersom jeg hadde sett henvisninger til dem i andre artikler og visste hva jeg 
leitet etter. Her er noen av søkene, hvor mange treff jeg fikk og funn: 
Søkeord: Søkemotor og antall treff: Funn: 
”Communicating*” 
”children*” ”hospitalized*” 
BIBSYS: 32 
Cinahl: 155 
Brady, M. (2009) ”Hospitalized 
children views of the good nurse” 
”Lek*”  ”sykepleie*” BIBSYS: 22 Korsvold, L. (2004) ”Er lek 
sykepleie? En studie om lekens 
betydning i sykepleie til syke barn på 
sykehus” 
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”Communicating with 
children” 
Cinahl: 9 
 
Sleath, B. Bush, P. J. og Pradel, F. G. 
(2003)”Communicating with children 
about medicines” 
”Barn*” ”kreft*”  
”opplevelse*” 
 Bibsys: 11 Sande, E. C. (2004) ”Diagnose akutt 
lymfatisk leukemi: Barnets 
opplevelse” 
”Helle Høstrup” Bibsys:  1 Høstrup, H. (2000) ”Vi leger sygehus: 
en analyse af sammenhængen mellem 
leg og sygepleje til syge børn” 
 
I tillegg til de nevnte søkemotorene, søkte jeg etter fagartikler og forskning i tidsskrifter som 
”Tidsskrift for Norsk Psykologforening”, ”Tidsskrift for Den Norske Legeforening” og 
”Sykepleien”  
Søkeord: Tidsskrift og antall treff: Funn: 
”Barn med kreft*” 
”informasjon*”  
”behandling” 
”Tidsskrift for Norsk 
Psykologforening”  
925 treff 
Reinfjell, T. Diseth, T. H. Og Vikan, 
A. (2007) ”Barn med kreft: Barns 
tilpasning til og forståelse av alvorlig 
sykdom.” 
”Barn med kreft” ”Tidsskrift for Den Norske 
Legeforening” 
17 treff 
Lie, S. O. (2001) ”Barn med kreft- 
store fremskritt, mange gleder og 
noen skuffelser.” 
”Sykepleie*” ”lek*” ”Sykepleien” 
3 treff 
Korsvold, L. (2002) ”Lek og 
barnesykepleie” 
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3.4 Kildekritikk 
I følge Dalland (2007:70) er kildekritikk en måte å vurdere og karakterisere den litteraturen 
som er brukt i oppgaven. På denne måten kan leseren få et lite innblikk i hvilke refleksjoner 
jeg som forfatter har gjort meg når jeg har samlet inn litteratur for å belyse problemstillingen. 
Det finnes en god del forskning på temaet barn og kreft ettersom utviklingen har vært stor de 
siste årene. Men det finnes veldig lite ny sykepleieforskning på temaet barn, lek og sykepleie. 
I utarbeidelsen av denne oppgaven har jeg blant annet brukt hovedoppgaven om lek og 
sykepleie skrevet av Live Korsvold (2004) og ”Kreftsykepleie pasient- utfordring-handling” 
av Reitan og Schølberg (2010) som henviser til mye annen litteratur i kildehenvisningene.  
I sin hovedoppgave har Korsvold brukt en halvstrukturert intervjumetode og intervjuet tre 
barnesykepleiere som alle har mer enn fem års erfaring. Intervjuene ble gjennomført i 
forbindelse med en mellomfagsoppgave i 2002. Det ble ikke lagt vekt på ulikheter i 
intervjuene, men heller at deres meninger og synspunkter kunne dekke store deler av temaet. 
Intervjuene ble utarbeidet under arbeidet med en mellomfagsoppgave, og oppgaven skulle 
skrives over en kort periode. Derfor ble det bare gjort intervju fra helsepersonellets side. Det 
hadde vært interessant å se hva resultatet hadde vært hvis det var barna som ble intervjuet og 
selv kunne svare på hvor stor betydning lek har i informasjonsgivingen. 
Jeg har brukt noe litteratur som har vært eldre enn det jeg i utgangspunktet hadde satt som 
kriteria. (2001-2011) Jeg har likevel valgt å bruke den ettersom jeg har funnet ut at litteraturen 
er relevant og fortsatt aktuell som pensum på noen sykepleierutdanninger. Når det kommer til 
Katie Eriksson, synes jeg det var lettere å lese hennes teorier på norsk, og har derfor valgt å 
bruke sekundærlitteratur på dette punktet. Jeg er klar over at teksten da kan inneholde spor av 
andres tolkninger (Dalland 2007:79). 
I søk etter artiklene jeg har funnet gjennom søkemotorer på internett, har jeg fulgt kriteriene 
nøye for å sikre gode kilder. Google Scholar er en veldig stor søkemotor, og på et av søkene 
kom det 89500 treff. Det er mulig å avgrense søkene med utgivelsesårstall, men det er ikke 
mulig å krysse av at artiklene skal være fagfellevurdert. Da jeg fant noen artikler som var 
aktuelle i Google Scholar, prøvde jeg å se om jeg fant de samme på Cinahl, slik at jeg kunne 
være sikker på at de var fagfellevurdert. I denne søkemotoren krysset jeg i tillegg av på at jeg 
ønsket ”linked full text”, og en ramme fra år 2001-2011. På søk i Google Scholar kan en også 
se om artiklene er ”sitert” i andre artikler. Jeg sjekket mange av disse for å se om jeg kunne 
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finne enda flere artikler som hadde relevans til oppgaven. Problemet kan være at en roter seg 
bort i temaer som bare har en liten del av det du søkte etter i utgangspunktet. 
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4.0 Presentasjon av funn 
4.1 Presentasjon av hovedoppgaver og artikler 
”Er lek sykepleie? –En studie om lekens betydning i sykepleie til syke barn på sykehus” 
(2004) Hovedfagsoppgave i sykepleievitenskap av Live Korsvold. 
Studiens hensikt: Forfatteren ønsker å klargjøre betydningen av begrepet lek for sykepleiere 
som arbeider med barn. Dette ønsker hun å gjøre fordi hun har en antagelse om at 
sykepleielitteraturen ikke bygger på den samme betydningen av begrepet som det kan ha i 
sykepleiepraksis. 
Metode: Forfatteren har valgt å gå dypere inn i temaet hun skrev mellomfagsoppgave om 
(Korsvold: 2002), og har derfor brukt empiri i form av kvalitative intervjuer med tre 
barnesykepleiere med lang erfaring. Hun har sammenlignet dette med pensumlitteratur fra 
sykepleieutdanningen. 
Resultat: Av intervjuene kommer det tydelig frem at leken i praksis har større betydning enn 
det som kommer frem av tilsvarende tolkning av pensumtekstene. Både pensum og 
sykepleieren vektlegger lekens betydning for barnets utvikling, kommunikasjon og lekens 
terapeutiske virkning. I teorien blir dette begrunnet med tradisjonell utviklingspsykologi, 
mens sykepleierne mener praksiserfaring har betydning for at dette blir vektlagt. Sykepleierne 
legger også i større grad enn litteraturen vekt på at pleiekulturen på avdelingen har en 
innvirkning på om leken får oppmerksomhet eller ikke. Betydningen av sykepleierens eget 
mot til selv å bruke lek i sin sykepleie til barn, kommer tydeligere frem i intervjuene enn det 
gjør i litteraturen. 
 
”Diagnose akutt lymfatisk leukemi – barnets opplevelse” (2004) Hovedoppgave av cand. I 
Psychol. Sande, E. C.  
Studiens hensikt: Forfatteren har et ønske om å produsere kunnskap gjennom å kategorisere, 
identifisere og beskrive ulike tanker, følelser og erfaringer barn har hatt i forbindelse med 
deres sykdomsperiode med akutt lymfatisk leukemi. 
Metode: Forskeren har brukt en kvalitativ metode. Og materialet bygger på intervju med 14 
etnisk norske barn i alderen 8 til 14 år som alle har hatt ALL. De har alle avsluttet behandling 
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for inntil 3 år siden. Intervjuene ble først dekonstruert i mindre meningsenheter, og så 
rekonstruert og fremstilt som tre personer; ”Mette”, ”Trym” og ”Ulrikke”. Dette ble gjort for 
å kunne samle all informasjonen til færre historier, men fortsatt ha god dekning for hva barna 
fortalte i intervjuene. 
Resultat: Studien viser at det er stor variasjon i hvordan barna har opplevd perioden med ALL 
og at det er viktig med individuell tilpasning i informasjonsgivingen til hver enkelt barn. 
Barna beskriver store utfordringer, spesielt med hensyn til mangel på god informasjon. 
Behovet for retningslinjer og rutiner for oppfølging av barn som gjennomgår kreftbehandling, 
og til barn som har opplevd kreft, kommer også tydelig frem som et resultat av studien. 
 
”Barn og kreft: Barns tilpasning til og forståelse av alvorlig sykdom” (2007) Reinfjell, T. 
Diseth, T. og Vikan, A. Publisert i ”Tidsskrift for Norsk Psykologforening” i 2007.  
Studiens hensikt: Belyse kognitive og emosjonelle forandringer i barns forståelse og 
tilpasning av sykdom.  
Metode: Litteraturstudie. De kliniske illustrasjonene er hentet fra førsteforfatterens kliniske 
arbeid ved en barneavdeling på et somatisk sykehus. 
Resultat: Historien viser at barns behov for informasjon alltid har vært tilstede, men har fått 
for lite oppmerksomhet. Dette har endret seg med årene. Det legges nå til rette for at barn skal 
få all den informasjonen de har krav på. I tillegg til å ivareta informasjonsbehovet, er det 
viktig å ivareta barnets emosjonelle behov. 
 
”Vi leger sygehus: En analyse af sammenhængen mellem leg og sygepleje til syge børn” 
(2000) Specialeafhandling av Helle Høstrup. 
Hensikt: Forfatteren ønsket å undersøke sammenhengen mellom lek og sykepleie til barn som 
er innlagt på sykehus, med utgangspunkt i to sitater som begge problematiserer denne 
sammenhengen.  
Metode: Litteraturstudie  
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Resultat: Forfatteren har lagt frem teorier på at lek blant annet kan ha en tryggende effekt på 
barn som er innlagt på sykehus. Hun har også brukt teori for å komme frem til at lek kan 
skape visse uoverensstemmelser mellom sykepleieren og barnet. En av grunnene kan være at 
sykepleieren kategoriserer barnet før det har blitt kjent med det, og ikke tar hensyn til barnets 
behov og ønsker.  
 
”Communicating with children aobut medicines: A pharmacist´s perspective” (2003) Sleath, 
B. Bush, P. og Pradel, F. Publisert i ”American Society of Health-System Pharmacists” Vol. 
60 (2003), 
Studiens hensikt: Gjøre helsepersonell, med spesielt tanke på farmasøyter, oppmerksomme på 
at barn trenger mer informasjon om medisinene de tar. Studien ønsker også å presentere ulike 
metoder helsepersonell kan bruke for å forbedre informasjonen om medisiner til barn. 
Metode: Litteraturstudie.  
Resultat: Studien henviser til flere undersøkelser som viser at de fleste barn er interessert i å 
vite mer om medisiner, men at de føler de får begrenset informasjon fra helsepersonell. I 
stedet får de god informasjon fra mødrene sine. Det blir også vektlagt av farmasøyter bør 
bruke en mer pasientrettet kommunikasjon i møte med barn og deres foreldre. 
 
Hospitalized children´s views of the good nurse (2009) Brady, M. Publisert i Nursing Ethics 
nr. 16 2009 
Studiens hensikt: Målet for studien var todelt: Finne karakteristiske trekk på hva som 
kjennetegner en god sykepleier fra et barns perspektiv innlagt på sykehus, og øke 
helsepersonells bevissthet på dette området. 
Metode: Kvalitativt intervju med 22 barn. Gjennomsnittsalder var på 9,9år, og barna hadde 
ulik etnisk bakgrunn. De ble først spurt om å tegne en flink sykepleier og en dårlig sykepleier. 
Forskeren brukte deretter dette som et grunnlag for spørsmålene som skulle stilles. 
Resultat: Studien viser at ett av barnas grunnleggende behov er at familien er inkludert i 
behandlingen. Barna hadde også visse kriterier for hva som betegner en god sykepleier. Ett av 
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de mest fremtredende er at sykepleieren må kunne kombinere det å være teknisk flink til å 
gjennomføre prosedyrer, og samtidig forstå barnet på en måte som gjør at hun/han kan bruke 
avledning eller lek hvis barnet trenger det. Dette er i følge undersøkelsen noe som mange 
sykepleiere glemmer, slik at de bare fokuserer på det tekniske. Mange av barna som ble 
intervjuet, la også stor vekt på at en flink sykepleier var en man kunne stole på. Dette gjaldt 
spesielt ærlighet i forhold til viktig informasjon om sykdom eller smertefulle behandlinger.  
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5.0 Drøfting 
Jeg vil nå ta for meg problemstillingen og drøfte teori og funn opp mot hverandre. Jeg vil 
også komme med egne synspunkter på ting jeg har erfart fra min jobb som pleieassistent på en 
barneavdeling. 
”Drøfting er en analyserende diskusjon en har med seg selv.” (Dalland 2007: 121). 
 
5.1 Informasjon gjennom lek 
I hovedoppgaven til Ellen Camilla Sande henvises det til ulike opplevelser barn med leukemi 
har hatt i sin sykdomsperiode. I intervjuene har hun stilt spørsmål som blant annet omhandler 
behandling og informasjon, noe hun får ærlige, konkrete svar på. Et av barna, ”Trym”, var 7 
år da han fikk diagnosen ALL. Når intervjuet gjennomføres er han 12 år. Han forteller at han 
opplevde at det var veldig mye ny informasjon å forholde seg til den første tiden på 
sykehuset. Mange ganger ble han redd da han ikke forsto hva som skulle foregå, og på 
spørsmål fra forskeren om han skulle ønske noe var annerledes på sykehus, svarer han:  
Noen skulle fortalt litt bedre hva som skulle skje…litte grann bedre hva som skulle 
skje. Det var en gang på sykehuset i byen at en eller annen sykepleier, jeg husker ikke 
helt hvem det var, som kom bare inn med en sprøyte, så sa hun bare at hun skulle sette 
den på meg. Hun forklarte ikke hva hun skulle, hvorfor liksom. Vi burde få beskjed 
om hva som skal skje litt på forhånd; få vite det dagen før eller tidlig på dagen sånn at 
vi ikke liksom plutselig får vite at vi skal gjøre det nå. Jeg lurte på hva som skulle skje 
nå og nå og nå og nå. Man tenker liksom ”hva skal du nå?” og så blir man litt redd! 
For da veit man ikke akkurat hva som skal skje og hvis det skal skje noe vondt eller 
sånt. Så blir man liksom sånn redd, skikkelig redd (Sande 2004:28). 
Et av de andre intervjuobjektene som fremstilles i Sandes oppgave er ”Ulrikke”. Hun var 4 år 
da det ble oppdaget at hun hadde ALL. Nå er hun 9 år, og ser ikke tilbake på tiden på sykehus 
som problematisk. Hun forteller at hun etter hvert ble veldig godt kjent med mange av 
sykepleierne, og at de kunne svare på spørsmål hvis hun lurte på noe.  
…De forklarer hvordan den og den tingen reagerer og sånn, hvordan bivirkninger det 
er og sånn. Jeg husker henne sykepleieren da, henne jeg likte veldig godt. Jeg husker 
en gang at henne lot meg få gjøre, få ta sprøyta og så sprute opp i taket. Det var så 
gammelt at det ikke hadde noe å si (Sande2004:36). 
Forfatteren som intervjuet både ”Trym” og ”Ulrikke” påpeker i sin oppgave at det var store 
variasjoner av hvordan barna opplevde det å få informasjon av helsepersonell. I den første 
tiden på sykehus forventet mange av barna noe ufarlig, men beskriver i etterkant følelser som 
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usikkerhet, redsel, mangel på forutsigbarhet og tap av kontroll som var vanskelig i denne 
perioden. Det kommer frem at de fleste barna ønsket all den informasjonen de kunne få, 
uansett hvor alvorlig og skremmende den kunne være. Behovet for informasjon var rettet mot 
sykdommen, prognose og behandling, som skulle bære preg av ærlighet, åpenhet og 
tilgjengelighet (Sande 2004:44). Disse kvalifikasjonene er også noen av dem som 
kjennetegner en god sykepleier i følge barna i Bradys (2009) undersøkelse. Barna satte pris på 
sykepleiere som fortalte dem sannheten om sykdommen og behandlingen deres. De mente 
også at gode sykepleiere måtte være teknisk flinke samtidig som de ikke var så alvorlige. De 
måtte kunne oppmuntre pasientene gjennom lek og latter (2009:557).  
Med resultater fra Sandes (2004) intervju med barn som har hatt kreft, forstår en at barn på 
sykehus ofte har mange behov som ikke blir helt tilfredsstilt. Som ”Trym” fortalte, er ett av 
dem mangel på god informasjon. Som tidligere nevnt i teorien, var det ikke vanlig at barnet 
fikk så mye informasjon om sykdom og prognose før i tiden. Dette skjedde fordi de trodde det 
var den riktige måten å beskytte barnet mot stress og angst. I stedet virket dette mot sin 
hensikt og førte til stor usikkerhet og mange vonde følelser hos barnet (Reinfjell, Diseth og 
Vikan 2007: 27). Historisk sett er vi nå i en tid der det helt motsatte blir sett på som riktig. 
Barnet skal få all den informasjonen de ønsker, og de har også krav på at informasjonen er 
tilpasset dem og deres nivå (Pasientrettighetsloven: 1999). På tross av våre egne tanker om 
hva som er for mye informasjon til et barn, har vi som sykepleiere en plikt til å gi pasientene 
den informasjonen de ønsker. (Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) av 02/07-
1999 nr. 64) Ut i fra svarene barna gav Sande (2004), kan det virke som om de ønsker mye 
informasjon, men at sykepleieren ikke alltid klarer å formidle den godt nok. Men hvordan kan 
det gjøres for at barnet skal få tilfredsstilt sitt behov for informasjon? Barna ønsker å få vite 
mer om det som angår dem og hva som skal skje videre. Men hvor går grensen på at barnet 
får for mye ansvar? Barn er barn, og de kan ikke behandles på samme måte som voksne med 
lang livserfaring. Eller kan de det? I følge Katie Erikssons helhetlige omsorgsteori henger lek 
og læring nøye sammen. Gjennom læring i form av informasjon og medbestemmelsesrett, kan 
barnet modnes og utvikle en større selvstendighet (Kristoffersen 2005:58). Hun mener altså at 
sykepleieren skal behandle barnet på en unik og individuell måte som gjør at barnet ikke 
faller, men vokser med dette ansvaret (2005:58).  
Som et svar på hvordan informasjon kan gis til barn for å tilfredsstille deres behov, har 
sykepleierne i Korsvolds oppgave sagt at de bruker lek i nesten alt de gjør. De mener at dette 
er en grunnleggende måte å forholde seg til barna på (2004). Lek blir ansett som barnas 
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”språk” og for at de skal forstå informasjon, må sykepleieren være kreativ og gi informasjon 
på en annerledes måte enn til voksne. En av sykepleierne sa:  
Lek har mye med relasjoner og kommunikasjon å gjøre. Jeg tenker at relasjoner er 
liksom hele livet. Det er veldig mye lek i møtet mellom mennesker og derfor så tenker 
jeg at det har med språk å gjøre. Men verbalt språk er bare en liten del av språk 
(2004:23). 
Med tanke på at den informasjonen som skal gis til et barn med kreft er veldig viktig, kan en 
spørre seg hvordan sykepleierne kan være så sikre på at lek er den riktig metoden å gi dem 
informasjon på? Høstrup stiller seg kritisk til hvordan undersøkelser, informasjon og lek kan 
kombineres.(2000: 84) Hun tar for seg to sitater som begge er med på å problematisere denne 
sammenhengen. Det første er hentet fra en barnesykepleier som mener at lek kan ta bort 
fokuset fra barnets sykdom. Hun mener dette kan føre til at sykepleieren unngår det alvorlige i 
situasjonen og heller fokuserer på lek og moro. Det andre sitatet er fra moren til en kreftsyk 
gutt. Hun føler mange sykepleiere bruker lek til å ”dekke over” det overgrepet de gjør hvis 
barnet ikke ønsker å gjennomføre smertefulle prosedyrer. Hun mener også at det å utføre noe 
ubehagelig er en del av jobben til sykepleiere, og at en ikke skal gjøre barnet medansvarlig i 
dette gjennom lek. (2000: 2) Den danske sykepleieren stiller seg bak disse uttalelsene og 
mener at det blir feil av sykepleieren å først bli ”venn” med barnet gjennom lek, for så å 
gjennomføre en smertefull prosedyre. Hun sier også at lek gjennom tull og tøys er en 
overfladisk måte å forholde seg til den krisen barnet og familien befinner seg i (2000: 2). 
Sykepleierne som ble intervjuet av Korsvold mener også at lek ikke bør brukes som avledning 
i prosedyrer som kan gjøre vondt. Hvis sykepleieren på forhånd har sagt at det ikke kommer 
til å være smertefullt, og avleder barnet med lek samtidig som det opplever smerte, kan det 
oppfattes som et tillitsbrudd. I slike tilfeller må sykepleieren være ærlig og forklare at 
prosedyren kan være litt vond, men at barnet for eksempel skal få på en ”tryllekrem” på 
huden i forkant som kanskje gjør det litt mindre smertefullt (Korsvold 2004:29). Forfatteren 
stiller derimot spørsmål til Høstrups negative syn på lek og informasjon, ved å si at barnet kan 
oppleve det som et større ”overgrep” å ikke få utfolde sine tanker og følelser gjennom lek 
under hele sykehusoppholdet. Har Korsvold rett? Eller er det noe i det Høstrup sier? I denne 
sammenhengen kan det også være at de to forfatterne har fokus på forskjellige ting når det 
gjelder lek. Det kan virke som om Høstrup har mer fokus på lek som overflatisk ”tull og tøys” 
i forhold til Korsvolds syn på lek som kommunikasjonsmetode. Jeg stiller meg kritisk til 
hvordan Høstrup kan mene at lek bare er tull og tøys når det i litteraturen blir beskrevet som 
en viktig del av barns utvikling og en god måte å kommunisere med barn om viktige ting på 
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(Tveiten 1998: 133). Korsvold mener at lek ikke nødvendigvis behøver å være overflatisk, det 
kan være alvorlig informasjon som blir formidlet gjennom lek slik at barnet skal forstå det på 
en enkel måte (2004: 67). Hun får støtte for sin tanke om lek som kommunikasjonsmetode i 
Grønseth og Markestads (2005) bok  om ”Pediatri og pediatrisk sykepleie.” Her prøver de å  
tydeliggjøre hvordan lek og barn hører sammen når det gjelder måter å nå frem til barnet på. 
Det legges også vekt på at lek er noe som bor i barnet, og at det er umulig å skille barnet fra 
leken (2005:78). På samme måte mener Katie Eriksson at leken er en viktig del av hvordan 
sykepleieren kan gi omsorg til mennesket. Hun mener blant annet at hvis sykepleieren bare 
gir barnet medisiner og utfører prosedyrer, viser hun/han ikke omsorg for barnet. En måte å 
vise helhetlig omsorg på er ved å ta vare på barnets kropp, sjel og ånd, noe hun mener leken 
er en del av (Kristoffersen 2005:58). 
 
5.1.1 Når og hvordan kan informasjonen gis? 
Når barn skal gjennom mange undersøkelser, er det viktig at de får realistisk informasjon slik 
at det ikke føler seg lurt i etterkant. Derfor er det viktig å gi konkret og nøyaktig beskrivelse 
av hva som skal foregå under behandlingen (Enskär 1986:50). Barn mellom 3 og 7 år er midt i 
en utviklingsfase der de har stor utforskningstrang og ønsker å se sammenhenger. Språket 
utvikles, men det kan være vanskelig å forstå medisinske utrykk. Derfor må informasjonen 
tilrettelegges til deres nivå (Egeland 2010: 693). I følge Piaget har barnet som befinner seg i 
preoperasjonelle fasen, vanskelig for å se sammenhengen mellom sykdom og behandling selv 
om de ønsker å forstå det meste (Grønseth og Markestad 2005:32). Som ”Trym” etterlyste i 
intervjuet til Sande (2004), kan det være lurt å begynne informasjonsdelen en stund før selve 
behandlingen skal foregå. Da kan barnet danne seg et bilde på hva som kommer til å skje og 
få tid til å forberede seg. Hvor lang tid det bør gå før informasjonen gis, avhenger av hvor 
gammelt barnet er. Små barn fra 2-4 år bør informeres samme dag, eller dagen i forveien. 
Eldre barn kan informeres flere dager i forveien. Når bekymringsarbeidet starter tidlig, kan 
frykten for behandlingen reduseres (Grønseth og Markestad 2005: 88). Karin Enskär (1986) 
mener i likhet med Grønseth og Markestad at informasjonsbiten skal starte tidlig. Hun er 
derimot mer bevisst på at barnet ikke trenger å få vite mer enn akkurat hva det spør om. Dette 
er for at barnet skal slippe å spekulere i fremtiden (1986:50). 
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I en situasjon der et barn mellom 2 og 6 år skal få cytostatika behandling, må sykepleieren 
forklare hva som skal skje før, under og etter behandlingen. F. eks må barnet som skal få 
cytostatika ta noen blodprøver for å se om det er friskt og klar for behandling (Bringager, 
Hellebostad og Sæter 2003:196). Dette kan være skummelt for et lite barn som i 
utgangspunktet kan være redd for alle de nye prosedyrene. En av de intervjuede sykepleierne i 
Korsvolds oppgave fortalte at hun så på det som en nødvendighet å gi barnet tid til å spørre 
spørsmål og gjøre seg kjent med utstyret før hun skulle gjennomføre prosedyren. Dette kalte 
hun en informasjonslek der hun og barnet byttet roller slik at hun var pasient og barnet var 
sykepleier (2004: 28). Interessen for lek er  noe sykepleieren bør se på som en ressurs og som 
kan benyttes når det skal gis informasjon til barnet om undersøkelser eller behandling. Lek er 
noe barnet har kjennskap til, og som føles trygt. For at barnet skal få best mulig innsikt, kan 
en gå gjennom prosedyrer og behandling sammen med barnet. Først kan det være lurt å bruke 
ustrukturert lek. Da får barnet kjenne og ta på utstyret som skal brukes. Deretter kan en bruke 
strukturert lek. Det vil si at barnet får informasjon om hvordan utstyret skal brukes tilpasset 
deres nivå.  Etterpå kan en la barnet bruke utstyret på sin måte (Enskär 1999:52). Dette kan 
gjøres på dukker eller bamser. Men en skal helst unngå å bruke barnets favorittbamse 
ettersom mange ser på den som en del av sin egen identitet. Ved at barnet får sette en sprøyte 
med vann på en dukke, eller får satt et plaster på armen til sykepleieren, kan forståelsen for 
hva det selv snart skal gjennom øke (Grønseth og Markestad 2005:88). 
I forbindelse med cytostatika behandling kan bivirkningene sette en stopper for den vanlige 
leken barna er vant til. De kan føle seg slappe og kvalme. Da er det viktig at sykepleieren er 
kreativ og legger til rette for andre former for lek ettersom barnet har rett til å få utfolde sine 
kreative sider hvis de ønsker det (Barnekonvensjonen:1989). Leken trenger ikke alltid være 
terapeutisk rettet. Men hvis det skulle være mulighet for det, kan tegning, fortellinger eller 
lesing være en hjelp til å forstå bedre hva kreft og cytostatika er. Dette er noe som ikke krever 
så mye energi, samtidig som det er underholdende (Enskär 1986:53).  
På den avdelingen der jeg er ansatt, har de flere gode måter å gi informasjon om cytostatika 
på. Den første gangen det kreftsyke barnet kommer til avdelingen, får det en koffert med 
utstyr. Utstyret består av munnbind, sprøyter, plaster, bandasje, boka om ”Kjemomannen 
Kasper” og klistermerker. Klistermerkene har figurer som sure, glade, røde og hvite celler. 
Andre bilder kan være av sprøyter med cytostatika, eller noe som skal forestille en beinmarg. 
Disse klistermerkene kan barna sette på en tavle mens legen eller sykepleieren forklarer litt 
om hvert enkelt merke. Boka om ”Kjemomannen Kasper” brukes også mye til å forklare 
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bedre hva kreft er. ”Kjemomannen Kasper og jakten på de sure kreftcellene” handler om 
hvordan Kasper og vennene hans skal prøve å spise opp alle de sure kreftcellene. Boka 
forklarer at kjemomennene ser litt dårlig, og noen ganger kan de miste brillene sine. Det er 
derfor de av og til spiser feil celler, sånn som f. eks en hårcelle (Motzfeldt 1993:29). Gjennom 
å forklare kreft på denne enkle måten, kan barnet forstå hva som skjer under behandling og 
hva bivirkninger kommer av. Ett av barna jeg har møtt på avdelingen fortalte meg en dag at 
hun og farmoren hadde gjemt alle de sure klistermerke-cellene under madrassen slik at de 
skulle bli borte. Barnet får altså med seg mye av det som blir gitt av informasjon, men de 
forstår det på sin egen uskyldige måte. En svakhet i forhold til bruk av ”Kjemomannen 
Kasper” som informasjonsmetode, kan være at barna tar det altfor seriøst slik at det blir 
skummelt. Til vanlig kan barnet stoppe leken akkurat når det passer seg, mens ”Kasper” blir 
forklart som en ”celle” inni kroppen til barnet. Som sykepleier må en være observant på hva 
som skjer med barnets syn på ”Kasper” hvis cytostatikumet ikke fjerner alle de sure 
kreftcellene. Sykepleieren har en viktig oppgave i å forklare barnet ansvarsforholdene slik at 
det ikke føler ansvar for å ha gjort noe feil i forbindelse med behandlingen (Enskär 1999:50). 
I følge Tveitens (1998) faser av hva som er god veiledning, består den siste fasen av 
bearbeiding (s.73). Barnet bruker ofte sitt behov for lek til å bearbeide det de opplever på 
sykehus. En av de intervjuede sykepleierne i Korsvolds oppgave (2004) forteller at hun 
observerte et barn mens det satt å lekte. Barnet hadde tidligere hatt mye besøk og telefoner 
der mange hadde spurt henne hvordan hun følte seg. Hun satt nå alene på gulvet og latet som 
om hun snakket i telefonen: ”Jada, jeg har det bra” så la hun fort på telefonrøret igjen 
(2004:27). Når sykepleieren observerer lek som tydelig viser at barnet er sliten av å fortelle 
hvordan hun føler seg, kan dette  være et verktøy til hvordan hun skal hjelpe barnet videre i 
behandlingsprosessen. Det kan være i form av støtte og trøst, eller veiledning på hvordan 
barnet kan fremme sine følelser gjennom lek (Tetzchner 2001:559). 
 
5.2 Sykepleierens utfordringer 
I følge en artikkel utgitt i American Society of Health-System Pharmacists (2003), er de aller 
fleste barn interessert i hva medisiner og behandling gjør med kroppen deres. Artikkelen 
henviser til en undersøkelse som ble gjort av 85 friske barn i førskolealder til åttende klasse. 
Den viste at barna mente de fikk mer informasjon om medisiner av moren sin, enn av 
helsepersonell. Derfor oppfordrer artikkelen til at helsepersonell skal informere barna på en 
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måte som er forståelig for deres alder i stedet for å legge ansvaret over til foreldrene slik det 
ofte blir gjort. De mener også at helsepersonell har et ansvar for å finne ut hva barnet og 
foreldrene er bekymret for med tanke på medisinene, slik at det kan bli gitt god nok 
informasjon til både barn og foreldre (Sleath, Bush og Pradel: 2003). I mange situasjoner på 
sykehuset kan det være lett å gi mer informasjon til foreldrene enn til barna. Da setter man 
både barn og foreldre i en vanskelig situasjon. På den ene siden vet foreldrene veldig godt hva 
barnet tåler og hvordan det best kan forstå informasjon. På den andre siden får foreldrene 
roller som formidler dårlig nytt til barna. Dette kan føre til at barna får et annerledes syn på 
foreldrene i form av at de ikke lenger bare er snille foreldre, men har en fremmed rolle som 
føles utrygg. Hvis barnet ikke informeres samtidig som foreldrene, kan det også føre til at de 
blir mistenksomme og får en følelse av at foreldrene vil skjule noe for dem (Enskär 1986:50). 
På barneavdelingen der jeg arbeider er det rutine at foreldre ikke skal ha informasjonsansvar, 
for å beskytte både barn og foreldre.  
I Korsvolds oppgave kommer det tydelig frem at sykepleierne på barneavdelingen synes 
fokus på lek og moro har stor verdi. Det blir viktig å se forbi det syke i pasienten og hente 
fram det friske i barnet. ”Hvis man ikke har den holdningen på en post at det er ok å ”drite seg 
ut”, så kommer heller ikke den lekende holdningen fram”, var en av uttalelsene til den ene av 
de intervjuede sykepleierne (2004:19). I følge Bringager, Hellebostad og Sæter (2003) kan det 
være stor variasjon av hvordan pleiekulturen er på barneavdelinger rundt om i landet. Noen 
steder har lek stor plass i behandlingen, mens på andre avdelinger kan deler av personalet 
mene at det ikke hører hjemme. Når noen uttaler seg høyt og tydelig i en sak, kan dette virke 
skremmende på resten av personalet og sette en stopper for noe som kan ha en positiv 
innvirkning på avdelingen (2003:239). På avdelingen der jeg selv arbeider, har de mye fokus 
på bruk av lek i møte med barn. De har fargerike bilder på veggene, lekerom og trehjulssykler 
med påsveiset intravenøsstativ. Av og til er det duket for fest, andre ganger er det vannkrig i 
gangen. Alt dette kan være med på å gjøre barnas hverdag på sykehus litt lettere. For meg 
som er helt fersk i gamet, har det utrolig mye å si hva som møter meg av holdninger til f. eks 
lek og informasjonsgiving. Hvis kulturen på avdelingen hadde vært at det var feil å bruke lek, 
hadde det som nyutdannet vært veldig vanskelig å gå imot dette. Derfor er det viktig å ta 
stilling til slike ting, og bygge opp en egen sykepleieidentitet og holde seg faglig oppdatert 
når en begynner på en ny avdeling (2003:238). 
Mange sykepleiere kan føle at det er vanskelig å kommunisere ordentlig med barn en ikke 
kjenner godt (Bringager, Hellebostad og Sæter 2003:161). Sykepleiere som arbeider på en 
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barneavdeling møter mange nye barn i uken, og det kan være vanskelig å vite hvordan en skal 
tilnærme seg hvert enkelt barn i begynnelsen. Sykepleieren må da finne ut hvilket nivå barnet 
er på, og hvor mye det forstår av situasjonen. Det trengs erfaring for å kunne finne ut av dette, 
men sykepleieren kan observere barnets språk, adferd og handling som et hjelpemiddel 
(Grønseth og Markestad 2005: 77).  
På en avdeling der det er mange barn som har kreft, vil sykepleierne ofte bli godt kjent med 
barna fordi de den første tiden er der over en lang periode. Dette øker mulighetene for 
sykepleieren til å opparbeide tillit og trygghet hos barnet. På denne måten kan de bli bedre 
kjent med dem, og lære hvordan barnet responderer på ulike tilnærminger.  
I forbindelse med behandling av de kreftsyke barna er det mange prosedyrer som må 
gjennomføres med kontroll og nøyaktighet. Samtidig må en kanskje takle et barn som nekter å 
ta blodprøve eller få perifert venekateter. Da er det opp til sykepleieren å finne ut hvordan 
dette kan utføres på en trygg måte slik at barnet ikke får skrekken til neste gang det må 
gjennom liknende prosedyrer (Egeland 2010: 696). En av de intervjuede sykepleierne mente 
også at det ikke holdt å bare ha den teoretiske kunnskapen om lek for å kunne nå barnet. Det 
er noe sykepleieren må ha i seg (Korsvold 2004:21). De sykepleierne som har denne 
egenskapen, vet også når lek skal brukes. Lek kan ikke brukes i enhver situasjon, og det er 
kanskje akkurat denne ”magefølelsen” som gjør dem til gode sykepleiere for barn. For å 
komme så nært pasienten at en forstår når lek passer seg og ikke, er det viktig å kjenne barnet. 
En av sykepleierne sa:  
Det som jeg må si til å begynne med er at jeg er helt avhengig av å bli kjent med 
barnet først, få kjennskap til hva barnet bryr seg om og hvilke interesser barnet har. F. 
eks om ungen er glad i eventyr eller sanger, aktiv lek eller i å bruke ord-fortellinger og 
drømmereise og sånn (Korsvold 2004:21). 
En annen sykepleier gav et eksempel på en episode der hun følte lek hadde stor betydning for 
hennes sykepleie til barnet: 
–Han gråt hver gang det kom inn en sykepleier. Dette pågikk i ganske lang tid. På døra 
til guttens rom var det bilde av Morten Skogmus og jeg hadde hørt at mor leste mye 
eventyr, mye fra Hakkebakkeskogen. Jeg forventet meg et hyl da jeg gikk inn døra, 
men før han rakk det så sa jeg: -Hei er det du som er Morten Skogmus? –Ja , sa han. 
Og så sa moren med en gang –Ja, da er vel du Klatremus, da? –Ja, sa jeg, det er jeg. 
Og da fikk vi andre roller begge to sånn at det ikke var så truende. Så lekte vi at vi var 
de to musene mens jeg egentlig ikke gjorde noen ting som var skummelt –ingen 
prosedyrer, prøvde bare å vinne tillit (Korsvold:2004). 
 31 
Leken er altså med på å skape gode opplevelser mellom sykepleieren og barnet. Leken kan 
ofte være et mål i seg selv, og hvis barnet og familien kan klare å få et lite ”pusterom” kan 
dette være en god hjelp i deres vanskelige hverdag (Korsvold 2004:25).  
 
5.3 Konklusjon  
Barn som er innlagt på sykehus ønsker ofte veldig mye informasjon, noe de har rett på i følge 
pasientrettighetsloven. Dette er noe som har endret seg veldig i forhold til hvordan det var 
tidligere, da helsepersonell ikke ville at barna skulle vite noe i det hele tatt. Barna som ble 
intervjuet i Sandes (2004) hovedoppgave, hadde ulikt syn på hvordan de syns 
informasjonsgivingen hadde vært. Men noen av dem etterspurte mer informasjon. Dette er 
altså noe sykepleierne må være obs på i møte med barn ettersom det kan være lettere å gi 
informasjon til foreldrene i stedet for barnet.  
Sykepleierne som ble intervjuet mente de brukte lek nesten hele tiden i sin sykepleie til barn. 
Dette var deres måte å kommunisere ordentlig med barna. De mente også at det hadde stor 
innvirkning på dem at lek var en del av pleiekulturen på avdelingen. Dette burde få stor 
oppmerksomhet ettersom de ble bedre kjent med barna og fortere kunne skape et tillitsforhold 
til barna gjennom lek. For dem var det viktig å finne ut hva barnet likte å leke med for å 
tilpasse informasjonen som skulle gis på deres nivå. Selv om Høstrup (2000) viser skepsis til 
at lek kan brukes til å formidle viktig informasjon, mente sykepleierne at det var helt 
nødvendig for å nå inn til barna. Men at en måtte være oppmerksom på at lek ikke kan brukes 
i alle situasjoner. Teoretikeren Katie Eriksson er enig i at lek er en del av sykepleie til barn. 
Hun mener at helhetlig omsorg i sykepleie gjelder mer enn bare de praktiske gjøremålene. Det 
handler om å møte pasienten gjennom pleie, lek og læring. Piaget mener også at lek og læring 
har stor plass hos barn som er i 2-6 års alderen og befinner seg i den preoperasjonelle fasen. 
De kan få hjelp til å utvikle seg og bearbeide vanskelige opplevelser gjennom lek.  
For å gi en best mulig informasjon om cytostatika til barn med kreft gjennom lek, er det viktig 
å gi barna informasjon i god tid før behandlingen skal gjennomføres. Dette avhenger av 
hvilken alder barnet er i. Barnet kan få informasjon gjennom bøker, klistermerker eller 
fortellinger. Det er også lurt å la barnet få se og kjenne på utstyr før det skal brukes på dem 
selv. Da kan de prøve det på en dukke, eller bytte roller med sykepleieren slik at de lettere kan 
forstå hva de skal gjennom. Barnet trenger ærlig informasjon, og det er viktig å si ifra dersom 
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noe av behandlingen kommer til å være smertefull slik at barnet ikke føler seg lurt. Ærlighet 
sammen med  humor, latter og gode tekniske ferdigheter, er også noen av kvalitetene mange 
barn innlagt på sykehus satte størst pris på hos sykepleiere.  
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6.0 Avslutning 
Underveis i arbeidet med denne oppgaven har jeg blitt mer bevisst på at barn ofte har behov 
som sykepleieren ikke alltid klarer å tilfredsstille. Vi bør strekke oss så langt det lar seg gjøre 
for at barna skal få dekket sine behov, og det er opp til hver enkelt sykepleier hvordan en 
velger å imøtekomme dem. Det er også viktig at vi som sykepleiere tar ansvar og står fast på 
det vi tror er riktig i en helhetlig omsorg for barnet selv om pleiekulturen kanskje mener noe 
annet. I forhold til bruk av lek som informasjonsmetode, hadde jeg en viss førforståelse før 
jeg begynte på oppgaven: Litteratur og forskning har bekreftet mange av mine antagelser på 
dette område. Jeg har forstått hvordan lek som metode kan få barnet til å forstå informasjon 
når de befinner seg i vanskelige situasjoner. Lek er også viktig for barnets utvikling og 
bearbeidelse av følelser.  
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